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Hver dag ser jeg deg 
Du smiler 
Hvorfor? 
Du har mistet dine nærmeste 
Du har HIV 
Hvorfor smiler du? 
Du sier du liker deg her 
 
 
 
 
Solnedgang, India. Foto: Mona Kaupang 
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Sammendrag  
Formålet med oppgaven er å se på hvordan sykepleiere ved et HIV-senter i India ivaretar 
HIV-positives psykososiale behov. De HIV-positive er en sårbar gruppe. I India er AIDS en 
stor psykisk belastning da det er forbundet med stigmatisering og diskriminering (Baveja 
2004:167). De HIV-positive vil derfor ha behov for hjelp til å få ivaretatt sine psykososiale 
behov.  Metoden jeg har brukt for å få svar på problemstillingen er feltarbeid ved et HIV-
senter i India der jeg har intervjuet og observert, for å finne svar på problemstillingen. Jeg har 
og brukt litteraturstudie som metode, hvor jeg har funnet relevant forskning, pensum og annen 
faglitteratur om emnet.  Helhetlig sykepleie, kommunikasjon, arbeid, fysisk aktivitet og sosial 
aktivitet er nøkkelord. Til slutt i oppgaven har jeg drøftet funnene opp mot teorien, og 
konkluderer med at HIV senteret har gode metoder for å ivareta de HIV-positives 
psykososiale behov. 
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1.0 Innledning 
Innledningsvis har jeg skrevet et dikt. Dette diktet omhandler en av pasientene på HIV-
senteret. Han er en mann i førtiåra som har fått diagnosen HIV. Da hans kone fikk vite om 
sykdommen brøt hun all kontakt med han og han fikk heller ikke ha kontakt med deres to 
barn. Til sin mor har han fortalt at han har tuberkulose, fordi han vet at også hun vil bryte 
kontakten om hun får vite om HIV-diagnosen. Tidligere jobbet han som ingeniør, men mistet 
jobben da det kom frem at han var HIV-smittet. Han har heller ikke klart å skaffe seg ny jobb, 
da hans kone har brent alle hans eiendeler samt papirene på at han er utdannet ingeniør. 
Denne historien gir et innblikk i hvordan det er å få diagnosen HIV i India. Det er en 
utfordrende og vanskelig situasjon. Dette er ikke et unikt tilfelle, da de fleste pasientene ved 
dette senteret har opplevd lignende hendelser, der de er blitt forlatt av sine nærmeste.  
AIDS er en stor psykososial belastning med tanke på stigmatisering som kan føre til avvisning 
av både familiemedlemmer, venner og helsepersonell (Baveja 2004:167). Dette gjør at HIV-
positive er en utsatt gruppe og har behov for psykososial støtte (Durham 2010). 
 
Videre i dette kapitlet har jeg presentert tema og problemstilling og skrevet litt om hvorfor jeg 
har valgt å belyse dette temaet. Så kommer avgrensing av oppgaven som etterfølges av 
forklaring av sentrale begreper som er brukt i oppgaven. Kapitlet avsluttes med en disposisjon 
av oppgaven. 
 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Temaet jeg har valgt å fordype meg i gjennom arbeidet med min bachelor oppgave er HIV i 
India. Og problemstillingen er: Hvordan kan sykepleier ivareta psykososiale behov hos 
pasienter ved et HIV-senter i India? 
 
 
1.2 Bakgrunn for valg av tema 
I forbindelse med forebyggende og helsefremmende praksis har jeg vært fire uker på et HIV- 
senter i India. Jeg hadde bestemt meg for å skrive om HIV-senteret før jeg reiste dit. Og etter 
å ha vært der og sett HIV-pasientenes skjebne på nært hold, var jeg sikker på at jeg hadde 
valgt riktig, og tok fatt på skrivingen med stor entusiasme.  
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Det er et privilegium å få tilbringe tid på et HIV-senter i India. Det å få se de HIV-positives 
skjebne slik jeg gjorde, var med på å øke forståelsen min for hvordan det er å bli rammet av 
HIV/AIDS i India, og jeg føler at jeg var bedre rustet til å skrive denne oppgaven. 
HIV/AIDS problematikken er et aktuelt tema over store deler av verden. I 2009 var det i India 
2,4 millioner mennesker som var smittet av HIV (UNAIDS 2010:87). Også på grunn av dette 
mener jeg at HIV/AIDS problematikken er et viktig tema å belyse.  
 
 
1.3 Avgrensing av oppgaven 
Jeg har valgt å se på hvordan sykepleier kan ivareta voksne pasienters psykososiale behov. De 
har alle til felles at de er smittet av HIV og er utstøtte fra sine familier. De er derfor i en 
veldig sårbar situasjon, og vil ha behov for psykososial støtte. Med voksne mener jeg menn og 
kvinner over 18 år. Barna under 18 år vil jeg ikke skrive om her. En av grunnene til det er at 
de fortsatt er forholdsvis uanfektet av sykdommen der de leker og er glade, ennå uviten om 
sin diagnose. 
De voksne vil også ha andre grunnleggende behov utover psykososiale, noe jeg ikke vil 
belyse her, da det vil bli for omfattende. 
 
Jeg har valgt å bruke begrepet psykososialt. Med det mener jeg hvordan sykepleieren kan 
ivareta pasienten både på det psykiske og det sosiale plan. Det er i denne sammenheng ikke 
naturlig å dele opp ordet i psykisk og sosialt. Dette fordi funnene på dette området henger 
sammen og overlapper hverandre, noe som gjør det mere oversiktlig å bruke ordet 
psykososialt. 
Et helhetlig menneskesyn sto i fokus blant sykepleierne ved HIV-senteret og de mente at for å 
hjelpe pasientene psykososialt måtte de se hele mennesket. Derfor har jeg og skrevet noe om 
hva et helhetlig menneskesyn går ut på. 
I oppgaven bruker jeg begrepene HIV og AIDS om hverandre, da det ikke er relevant å skille 
mellom dem for å få svar på problemstillingen. Oppgaven avgrenses til India og HIV-senteret 
jeg oppholt meg på i fire uker. 
Sykepleierens funksjon står i fokus gjennom hele oppgaven. 
 
 
8 
 
1.4 Forklaring av sentrale begreper 
HIV  står for Humant immunsviktvirus (Jacobsen 2001:396). 
AIDS står for Acquired Immundefiieny Syndrome (395). 
HAART står for highly active anti retroviral therapy (Almås 2001:1107). 
UNAIDS står for Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS 2010).  
WHO står for World Health Organization (WHO 2008).  
ICN står for International council of nursing (ICN 2006). 
INC står for Indian Nursing Coucnil (NACO/INC 2009). 
NACO står for National AIDS Control Organization (NACO 2007). 
 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
I innledningskapittelet har jeg redegjort for valg av tema og presentert problemstillingen. Jeg 
har også innledningsvis forklart en del sentrale begreper og redegjort for avgrensing av 
oppgaven. 
I kapittel to har jeg beskrevet hvilken metode jeg har brukt for å få svar på problemstillingen. 
Der har jeg vært kildekritisk, samt skrevet om etiske overveielser av oppgaven. 
Så kommer teorikapitlet, der jeg presenterer teori om HIV og AIDS og hvordan sykepleier 
kan støtte HIV-pasienten psykososialt.  
Virginia Henderson er en sykepleieteoretiker som fokuserer på grunnleggende behov hos 
mennesket, og jeg har derfor valgt å trekke frem fra hennes teori, det som var relevant for min 
problemstilling. Et helhetlig menneskesyn står i fokus i oppgaven, og jeg har derfor valgt å 
trekke inn Katie Erikssons teori om dette. 
I kapittel fire har jeg presentert funn fra HIV-senteret. 
Videre har jeg drøftet funnene opp mot teoridelen. Til slutt kommer det en konklusjon 
etterfulgt av litteraturlisten. 
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2.0 Metode 
I dette kapittelet har jeg beskrevet hvordan jeg brukte den kvalitative metoden i 
forskningsprosessen. Jeg utførte et feltarbeid, med intervju og observasjon, samlet data og 
søkte etter litteratur. Etiske overveielser er vurdert og jeg har vært kildekritisk og beskrevet 
databaser og søk som jeg har gjort. 
 
Forskningsprosessen beskriver gangen i arbeidet og de fasene en må igjennom for å få et 
ferdig produkt (Dalland 2000). 
I arbeidet med denne oppgaven har jeg brukt alle ledda i forskningsprosessen. Først valgte jeg 
temaet HIV/AIDS i India, deretter snevret jeg det inn til HIV-senteret, og til slutt utarbeidet 
jeg problemstillingen som skulle ta for seg de HIV-positives psykososiale behov. Da dette var 
gjort begynte jeg søket etter litteratur, og slo fast at det var nok litteratur å finne på emnet. Jeg 
valgte en kvalitativ metode og begynte å samle data. Da jeg hadde det meste av data og 
litteratur, bearbeidet jeg stoffet og begynte å skrive. Til slutt drøftet jeg teorien opp mot 
funnene mine, og kom frem til en konklusjon.  
 
Metoden skal fortelle noe om hvordan en skal gå til verks for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap. Begrunnelsen for metodevalg er at en velger en metode som en mener vil gi gode 
data og belyse spørsmålet på en faglig interessant måte (Dalland 2000). 
Jeg har valgt å bruke en kvalitativ metode. Jeg mener at for å få svar på problemstillingen, må 
jeg gå i dybden for å øke min forståelse i henhold til problemet. 
Kvalitativ metode har røtter i den hermeneutiske tradisjon. En kvalitativ metode går i dybden, 
fortolker og gir forståelse (Aadland 1997:245-247). 
 
Jeg erfarte at å skrive en bachelor oppgave, er en tidkrevende prosess. Det kreves mye 
tankevirksomhet for å oppnå ønsket resultat. Gjennom arbeidet med oppgaven har jeg 
samarbeidet godt med veileder, og vi har hatt jevnlig kontakt og flere veiledningssamtaler. 
 
 
2.1 Feltarbeid – intervju og observasjon 
Under en kvalitativ metode kommer både intervju, observasjon og feltarbeid. Når en gjør et 
feltarbeid, reiser en ut og prøver å komme på innsiden av det en vil vite mer om. En ønsker da 
å komme så nært forskningsobjektene som mulig. Formålet er å kunne registrere hvordan folk 
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oppfører seg så naturlig som mulig, og da er det ideelt å være ”en stein” i terrenget som ingen 
ser. Mennesker oppfører seg gjerne annerledes når det er fremmede på besøk, derfor bør et 
feltarbeid vare en stund, slik at undersøkelsespersonene faller tilbake i normal praksis 
(Aadland 1997:245). Feltet er betegnelsen på det miljøet som skal undersøkes (Dalland 
200:132).  
 
Høsten 2010 reiste jeg til India, der jeg i forbindelse med sykepleieutdanninga, skulle ha 
praksis i tre måneder. Den første tiden oppholt jeg meg på et somatisk sykehus, og deretter 
var jeg fire uker ved HIV-senteret. Oppholdet på HIV-senteret var en unik måte å lære om 
HIV og AIDS på. Å få se mennesker som lever med HIV på nært hold var med på å utvikle 
min forståelse og kunnskap på området. Som hvit jente på et HIV- senter i India var det ikke 
tvil om at jeg skilte meg ut. Men etter hvert som jeg tilbrakte tid sammen med sykepleierne og 
pasientene, ble de gradvis kjent med meg og godtok at jeg var der. Sykepleierne ble også etter 
hvert tryggere på meg, og det ble lettere for dem å svare på spørsmål som jeg kom med. Det 
var tydelig at både sykepleierne og pasientene gradvis slappet mer og mer av og ble vant til at 
jeg var der. 
 
For å få tak i kvalitative data må man registrere det som skjer og bruke ører og øyne, dette 
kalles observasjon. Når en observerer er det viktig at en ikke fortolker det man observerer. 
Det som observeres bør skrives ned i en loggbok så fort som mulig. Deltagende observasjon 
vil si å delta i en eller annen form for aktivitet når en observerer slik at en glir lettere inn i 
miljøet (Aadland 1997:246). 
Da jeg var på HIV-senteret brukte jeg mye tid på observasjon og jeg hadde alltid med meg en 
notatbok, der jeg hele tiden noterte det jeg anså som relevant. Jeg brukte også mye tid 
sammen med pasientene. Jeg deltok i matlaging, spill, vasking og andre aktiviteter som de 
drev med, for å bli kjent med pasientene og for å skille meg mindre ut.  
 
Et kvalitativt intervju kan gi innsikt i deltakernes egne tolkninger av fenomener, som 
forskeren har observert, men ikke skjønt betydningen av. Hensikten er å avdekke 
intervjuobjektenes egne oppfatninger, meninger og tenkemåter. Det må være tillit mellom den 
som blir intervjuet og forskeren. Intervjuet foregår som en samtale, der forskeren styrer hva 
det blir snakket om. (Aadland 1997:246). 
På HIV-senteret intervjuet jeg to sykepleiere. Før jeg reiste til India laget jeg meg en 
intervjuguide, som veilederen min godkjente. Hensikten med intervjuet var å få frem 
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sykepleiernes opplevelse og egne erfaringer. Spørsmålene var åpne og jeg styrte intervjuet 
ved å peile samtalen inn på problemstillingen. Intervjuene ble utført etter at jeg hadde vært 
der en stund, slik at sykepleierne og jeg hadde hatt tid til å bli kjent med hverandre, og det  
utviklet seg et tillitsforhold mellom oss. 
Sykepleierne jeg intervjuet fikk utdelt frivillig informert samtykke, som de skrev under på. De 
ble informert om formålet med oppgaven og hva jeg skulle bruke intervjuet til. I etterkant er 
all informasjon blitt anonymisert og slettet, og dette inkluderer og informasjon som kan 
identifisere sykepleierne eller andre arbeidende ved senteret. 
 
Informasjonen jeg fikk gjennom arbeidet med feltarbeid, observasjoner og intervju har jeg 
presentert under Funn, kapittel 4. 
 
 
2.2 Litteraturstudie 
For å svare på problemstillingen var det nødvendig å gjennomføre et litteraturstudie. Dette for 
å supplere undersøkelsen (Aadland 1997). 
Litteratur er et viktig grunnlag for studentoppgaver og oppgavens troverdighet og faglighet er 
avhengig av dette (Dalland 2000:59). Litteraturstudie kommer også under den kvalitative 
metoden (Aadland 1997). 
 
Jeg brukte internett, der jeg søkte i ulike databaser og fant forskningsartikler. Nettsidene til 
UNAIDS, WHO, NACO og ICN har og mye informasjon på emnet, som jeg har benyttet meg 
av. Samtidig har jeg og brukt pensumlitteratur og annen faglitteratur for å få svar på 
problemstillingen. 
UNAIDS blir drevet av FN og har som formal å behandle og forebygge HIV over hele verden. 
(UNAIDS 2006). Jeg har brukt en rapport fra 2010 som UNAIDS har utarbeidet. Rapporten 
omhandler HIV/AIDS globalt, men tar også for seg India som nasjon (UNAIDS 2010). Denne 
artikkelen har jeg tatt med, for å vise utbredelsen av HIV i India. 
 
NACO`s visjon er at alle som lever med HIV i India skal ha tilgang på kvalitetsrik pleie, bli 
behandlet med verdighet, og få leve et liv uten stigmatisering og diskriminering (NACO 
12 
 
2007). NACO har utarbeidet retningslinjer “Operational Guidelines for Link ART centre” 
som jeg har brukt i oppgaven. 
 
“Essential information for providing quality care to patients with HIV/AIDS” ble presentert i  
“Journal of the New York State Nurses Association”. Jeg søkte meg frem til denne artikkelen 
gjennom Cinahl. Artikkelen presenterer essensiell informasjon om hvordan en gir effektiv og 
kvalitetssikker pleie til HIV-smittede. Psykososiale behov til HIV-pasienten blir beskrevet 
som en del av et holistisk menneskesyn (Sherman 1999). 
 
En annen artikkel jeg søkte meg frem til gjennom Cinahl er ”Nursing management of anxiety 
in HIV infection” som ble presentert i ”Mental Health Nursing”. Artikkelen tar for seg 
hvordan sykepleiere kan utføre sykepleie til AIDS-pasienten som sliter med angst. Et holistisk 
menneskesyn står hele tiden i fokus (Phillips 1998). 
 
Jeg brukte også ”Diagnosis and Management of HIV/AIDS” som er skrevet av Baveja og 
Rewari i India. Den tar for seg flere aspekter av HIV/AIDS, deriblant HIV-epidemien i India 
og hvordan en kan gi pleie og rådgivning til den HIV-syke (Baveja 2004). 
 
I teoridelen har jeg i hovedsak tatt for meg Virginia Hendersons sykepleieteori. Hun har 
menneskers grunnleggende behov i fokus (Kirkevold 2001). Jeg har trukket frem fra hennes 
teori, det som var relevant i forhold til min problemstilling. Jeg mente og det var relevant å 
trekke frem Katie Eriksson og hennes helhetlige menneskesyn, da dette var noe som stod i 
fokus blant sykepleierne ved HIV-senteret og i min oppgave. 
 
2.3 Kildekritikk 
Å vurdere og karakterisere litteraturen og andre kilder som er brukt i oppgaven er kildekritikk.  
(Dalland: 2000:68) 
Når det gjelder HIV og AIDS har det vært en stor utvikling siden 80-tallet, og det er hele tiden 
ny forskning på emnet. Når jeg søkte på internett om dette, oppdaget jeg at det var utrolig mye 
informasjon å finne. Jeg snevret inn og gjorde mange søk, for å sile ut, og finne artikler som 
var relevante for meg.  Jeg var bevisst på å bruke den nyeste forskning på emnet, og jeg har 
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ikke brukt litteratur som er mer enn tretten år gammel. Den litteraturen jeg har funnet anser 
jeg som oppdatert. 
Informasjonen jeg har funnet på WHO, UNAIDS, NACO og ICN anser jeg som seriøse 
kilder, og har valgt å bruke de i oppgaven. Dette på grunn av at formålet med disse sidene er å 
opplyse befolkningen om HIV/AIDS og å forbygge HIV/AIDS (NACO 2007). 
 
Jeg har i hovedsak valgt å bruke primærkilder, og har søkt meg frem til disse, når 
sekundærkilder har dukket opp i søkeprosessen. I kapitlet som omhandler sykepleieteori har 
jeg og brukt primærkilder, men der har jeg og valgt å trekke inn noen sekundærkilder, for å 
understreke at det er flere som understøtter det samme. 
 
For å vurdere kvaliteten og troverdigheten til artiklene jeg har funnet har jeg sett på hvem, når 
og hvor de er blitt publisert. Samtidig har jeg og sett på formålet med artiklene og på 
kildehenvisningene. 
Det meste av litteraturen er begrenset til India, siden det er relevant for min oppgave. Når det 
gjelder litteraturen som dreier seg om hvordan sykepleier kan hjelpe HIV-pasienten 
psykososialt har jeg utvidet dette og brukt forskning fra både India, USA og Storbritannia. 
Dette fordi jeg mener at en HIV pasient vil ha samme psykososiale behov uavhengig av hvor 
han befinner seg. 
 
Jeg valgte å intervjue to sykepleiere som jobbet på HIV-senteret. Det var naturlig å velge to 
sykepleiere som hadde gode engelskkunnskaper (mange kunne dårlig engelsk). Dette for å 
unngå misforståelser og feilaktig informasjon i oppgaven. Sykepleierne ble også valgt ut fordi 
de hadde jobbet på senteret i mer enn ti år. Noe som gjorde at de hadde bred erfaring innen 
HIV/AIDS og om hvordan en best mulig kunne hjelpe disse pasientene psykososialt.  
Under intervjuet noterte jeg ned svarene og forsikret meg hele tiden om at jeg forsto det 
sykepleieren fortalte, slik at jeg ikke skulle få feilaktig informasjon til oppgaven. 
 
Gjennom arbeidet med oppgaven har problemstillingen stått i fokus og søk etter litteratur har 
jeg gjort med tanke på å svare på problemstillingen. 
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2.4 Databaser og søk 
For å finne relevante forskningsartikler til oppgaven har jeg søkt i ulike databaser som 
CINAHL, PubMed, SweMed og Idunn. Jeg søkte også på forskning.no og sykepleien.no. Det 
var stort sett i CINAHL jeg fant relevant forskning for min oppgave. 
 
Søkeordene jeg har benyttet meg av: 
”HIV” 
”AIDS” 
”nursing” 
”needs” 
”psychosocial” 
“social” 
”India” 
”nurses” 
“care” 
“management” 
“anxiety” 
“depression” 
 
Disse søkeordene ga mange treff om mye forskjellig innen HIV og AIDS. For å begrense 
antall treff og finne artikler som var relevante for meg, brukte jeg søkeorda ”HIV” eller 
”AIDS” og ”care”. Denne kombinasjonen ga gode resultater med tanke på psykososial pleie 
til HIV-pasienten. Det samme gjaldt søkeorda ”HIV”, ”nursing”, ”needs”, ”psychosocial”. 
Søkeorda ”HIV” og ”India” ga gode resultat med tanke på HIV og AIDS situasjonen i India. 
 
 
2.5 Etiske overveielser 
Jeg har her valgt å ta med yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norge) og ICN sine 
retningslinjer, for å vise at dette er noe som gjelder både i Norge og India samt internasjonalt. 
Sykepleier skal ivareta pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger. Sykepleier skal 
også ivareta pasientens verdighet, rettigheter og sikkerhet ved bruk av teknologi og 
vitenskapelige framskritt (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2007:7). 
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Sykepleier skal behandle personlige opplysninger konfidensielt og utviser skjønn når slike 
opplysninger viderebringes (ICN 2006:2). 
Å intervjue pasientene på HIV-senteret ville gitt meg mye informasjon som ville ha vært 
nyttig for oppgaven. Dette var ikke aktuelt å gjennomføre da disse pasientene er i en sårbar 
situasjon, og det ville vært i strid med de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere, og ICNs 
etiske regler for sykepleiere. Også å bruke bilder av pasienter i oppgaven ville ha forsterket 
helhetsinntrykket for leseren, dette var heller ikke aktuelt da det også er i strid med etiske 
retningslinjer, og ville ha krenket pasienten. 
Som nevnt tidligere er all informasjon som kan identifisere sykepleierne eller senteret blitt 
anonymisert og slettet i etterkant. 
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3.0 Teori 
I dette kapitlet har jeg tatt for meg HIV og AIDS.  Jeg har beskrevet hva det er, hvordan det 
smitter, hvordan det kan forebygges og om utbredelse av HIV/AIDS i India. Videre har jeg 
gjort rede for psykososiale behov og hvilke måter sykepleier kan ivareta HIV- pasientenes 
psykososiale behov på. Hiv-positive er i en sårbar situasjon og jeg har tatt for meg de 
vanligste psykiske og sosiale utfordringer som kan oppstå. Jeg har og skrevet litt om HIV- 
senteret, samt beskrevet hva et helhetlig menneskeesyn går ut på. Jeg har tatt for meg Virginia 
Henderson og Katie Eriksson som sykepleieteoretikere, og trukket frem fra deres teori det 
som var relevant for å svare på problemstillingen. 
 
3.1 Hva er HIV og AIDS? 
Årsaken til AIDS er HIV. HIV er et retrovirus som særlig infiserer en spesiell undergruppe av 
T-lymfocyttene (CD4-cellene). Virusarvestoffet aktiveres når CD4-cellen blir aktivert. Når 
det aktiveres vil det produseres mengder av nytt virus i CD4-cellen. Dette fører til at også en 
del CD4-celler går til grunne, noe som vil svekke immunforsvaret. Både andre T-lymfocytter 
og B-lymfocytter er avhengige av CD4-cellene. Viruset kan ligge inaktivt i CD4-cellene i 
mange år. Det vil derfor gradvis utvikles en mer generell svikt i immunforsvaret (Jacobsen 
2001:396). 
HIV- infeksjon forårsaker AIDS som betyr ervervet immunsviktsyndrom. AIDS er en 
samlebetegnelse på en rekke infeksjoner og kreftformer som oppstår når tilstrekkelig mange 
CD4-celler er ødelagt (Almås 2001:1105). Infeksjoner som oppstår i forbindelse med AIDS 
kan være pneumoni, soppinfeksjon, tuberkulose, enteritt, øsofagitt, munnhuleinfeksjon og en 
rekke andre. (Baveja 2004).  For å unngå resistensutvikling er det nødvendig med langvarig 
behandling (Jacobsen 2001:396). 
 
 
3.1.1 Smittemåter, forebygging og behandling 
Hiv-viruset fins i kroppsvæskene hos en person som er smittet. Blod, sæd og skjedesekret 
inneholder nok virus til å overføre smitte. For å smitte, må viruset overføres fra blodbane til 
blodbane. Dette skjer ved inokulasjon, seksuell overføring og overføring fra mor til barn 
Almås (2001:1107). 
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Det viktige i det forebyggende arbeidet er å forhindre overføring av viruset, da det ennå ikke 
finnes noen forebyggende vaksine. For å forebygge spredning av HIV- viruset er det viktig 
med informasjon, kondombruk og HIV- testing (Almås 2001:1105). Effektiv forebygging kan 
gjøres ved endrede seksualvaner, pålitelige rutiner ved bruk av blodprodukter i sykehus og 
effektive tiltak rettet mot smittespredning blant stoffmisbrukere (Jacobsen 2001:396). 
Behandlingen består av kombinasjonsterapi eller HAART- behandling. Det vil si at flere ulike 
medikamenter tas i kombinasjon. Behandlingen er livslang og flere av medikamentene gir 
alvorlige bivirkninger (Almås 2001:1107). 
 
 
3.2 Utbredelse av HIV/AIDS  
På verdensbasis er det beregnet at 33.3 millioner mennesker lever med HIV i 2009. Veksten 
av HIV har likevel stabilisert seg da innsidensen i 1999 var på 3,2 millioner mot 2,6 millioner 
i 2009.(UNAIDS 2010:16). 
 
Også i India har innsidensen falt mer enn 25 % fra 2001 til 2009 (WHO 2010:87). 
India har en befolkning på 1,151751000 mennesker (WHO 2010). 
Det er beregnet at 2,4 millioner mennesker lever med HIV i India i 2009 mot 2,5 millioner i 
2001 (UNAIDS 2010:87). 
For å fortsette kampen mot HIV er det viktig å øke kunnskapen til befolkningen, samt 
fokusere på adferdsendring(WHO 2008:17). 
 
HIV ble først oppdaget i India i 1986, blant prostituerte og i dag er landet truet av HIV- 
epidemien og dens skader (Gupte 2008). 
Antall tilfeller av HIV er trolig mye større enn det som er rapportert (Baveja2004:4). 
Gjennom det siste tiåret har HIV/AIDS epidemien i India vokst til et enormt helseproblem. 
Noe som har enorme konsekvenser for landet både psykososialt og økonomisk (Baveja 
2004:3). 
I India er 84% av alle HIV tilfellene fått smitten gjennom hetrosexuel kontakt. Prostituerte og 
narkomane er høyrisikogrupper. Smitten overføres herfra ofte til deres partnere og så videre 
til deres barn (Baveja 2004:4). 
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3.3 HIV-senteret  
Senteret er lokalisert i den sørøstlige delen av India i delstaten Tamil Nadu. Senteret har plass 
til 70 pasienter hvorav det er 22 kvinner, 7 menn og 41 barn og blir drevet i samarbeid av to 
katolske menigheter. Den ene menigheten består av tre prester som har ansvar for 
vedlikeholdet og den andre består av to søstre som er sykepleiere og er med i den daglige 
driften av senteret. Det er også flere sykepleiere som arbeider der, og det er alltid mer enn en 
sykepleier tilgjengelig på avdelingen. I tilegg er det også leger, psykologer, fysioterapeut, 
farmasøyt, økonom, vaktmester og kokk som er ansatt der. 
 
Pasientene som bor på senteret har alle fått diagnosen HIV eller AIDS, og det er både nylige 
diagnostiserte til terminale AIDS pasienter der. Det er derfor stor variasjon i funksjonsnivået 
til pasientene. Noen er sengeliggende, mens mange er tilsynelatende friske.  
Pasienten får kontakt med senteret gjennom offentlig sykehus eller sosiale arbeidere. Felles 
for alle pasientene som er her er at de er utstøtte fra familien sin på grunn av diagnosen eller 
at de ikke har noen som kan ta vare på dem. Dette gjelder også barna som enten har blitt 
forlatt av foreldrene sine eller har mistet foreldrene på grunn av AIDS. De fleste er fattige 
mennesker som ikke har råd til å betale for annen type helsehjelp. De har heller ikke mulighet 
til å reise fra senteret annet enn når noen som arbeider på senteret er med dem. Det vil si at de 
ikke deltar på sosiale arrangementer eller har noen form for sosial omgang utenfor senteret. 
Pasientene oppholder seg på senteret frivillig og har mulighet til å forlate senteret når de vil.   
Den eneste restriksjonen er at de ikke får bruke noen form for rusmidler når de oppholder seg 
på senteret. 
På senteret er det egne avdelinger for menn og kvinner. De yngste barna (0-4 år) bor sammen 
med kvinnene. De eldre barna (5-18 år) har en egen avdeling. 
Senteret blir drevet på ideelt grunnlag og finansieringen av senteret er hovedsakelig 
donasjoner. Hoveddonasjon får de fra et sykehus som blir drevet av de samme søstrene. Ellers 
får de også donasjoner fra lokale organisasjoner. De har også frivillige som arbeider der. 
Senteret samarbeider med NACO som finansierer oppholdet til 10 av pasientene. 
En sykepleier fortalte at formålet med HIV– senteret er at alle pasienter skal dø mette, rene og 
elsket. 
HIV- senteret har en god atmosfære og sykepleierne fokuserer på at pasientene skal føle seg 
trygge. Gjennom observasjon så jeg at sykepleien bygges på verdier som nestekjærlighet og 
likeverd. Og sykepleien som utføres har et holistisk menneskesyn i fokus. 
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HIV- senteret ligger under NACO og skal følge deres retningslinjer. I retningslinjene står det 
at det skal tilbys psykologisk støtte og rådgivning til pasientene. Det skal også informeres om 
forebyggende tiltak, som kondombruk. I følge retningslinjene har senteret og sykepleierne en 
sosial funksjon som inkluderer at pasientene kan jobbe på senteret, og få lønn for det (NACO 
2008). 
Sykepleierne og de andre som jobber på senteret må følge retningslinjer som er utarbeidet av 
NACO og INC.  HIV- pasientene må få kvalitetsrik og holistisk pleie. Psykososiale behov 
skal ivaretas og pasienten skal tilbys rådgivning (NACO 2007). 
 
 
3.4 Psykososiale behov 
Begrepet psykososialt er sammensatt av to ord. Ordet –psyko kan vurderes ut i fra to ulike 
perspektiver. 
1. Ut i fra menneskets indre fysiske struktur. Det går ut på hvordan mennesket selv er 
bygd opp og integrert, vurderes som avgjørende for evnen til å mestre psykisk 
belastning på en hensiktsmessig måte.  
2. Ut ifra menneskers funksjon utad. Det går ut på menneskets relasjoner til andre 
mennesker som familie, venner og kollegaer, samt relasjoner til samfunnet og dets 
verdier og normer (Kristoffersen 2005). 
Det er flere definisjoner på psykisk eller sjelelig helse, men de fleste beskriver menneskets 
evne til aktivt å tilpasse seg livets skiftende forhold og påkjenninger (Kristoffersen 2005:37). 
Ordet –sosial innebærer at mennesket har behov for nærhet, respekt og fortrolighet i forhold 
til de som står det nær. Det innebærer og bekreftelse av egen person, og å ha en følelse av eget 
verd (Hummelvoll 2004). Sosiale behov er behovet for sosial omgang, for omsorg og varme 
fra andre mennesker og for å oppleve tilknytning (Ekeland 2004:53). 
Ordet behov kan defineres som å trenge noe. Og et behov er noe som må tilfredsstilles for å 
overleve, fortsette å eksistere, vokse eller utvikle seg. For at et behov skal bli tilfredsstilt 
krever det motivasjon og handling (Baveja 2004). 
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For å bidra til at mennesket får dekket psykiske og sosiale behov er det viktig med trygghet, 
respekt, anerkjennelse, følelser, mental og psykisk aktivitet. Å fylle dagen med noe 
meningsfylt, sosial kontakt og felleskap er og viktig (Brønstad 2007:34). 
 
 
3.5 Sårbar situasjon 
AIDS karakteriseres av flere sosiale og psykiske utfordringer for pasienten (Phillips 
1998).Psykiske og emosjonelle belastinger i forbindelse med HIV kan være stress, 
vanskelighet med å tilpasse seg, angst, depresjon, humørsvingninger, slapphet og tiltaksløshet. 
Stigmatisering, diskriminering, skam, usikkerhet og fysiske forandringer kan være med på å 
forårsake dette. (Fernandez 2006).  
 
 
3.5.1 Sosial stigmatisering og diskriminering 
Helt siden HIV og AIDS ble identifisert første gang er det blitt forbundet med frykt, 
fornektelse, stigmatisering og diskriminering. En kan si at HIV/AIDS også er et sosialt 
fenomen like mye som det er av biologisk og medisinsk bekymring. Individ som er smittet 
med HIV blir avvist av familien, venner og samfunnet (Gupte 2008). 
AIDS er en stor psykisk belastning med tanke på stigmatisering som kan føre til avvisning av 
både familiemedlemmer, venner og helsepersonell (Baveja 2004:167). 
Mennesker som lever med HIV, opplever diskriminering og stigmatisering. De blir ofte 
klandret av andre eller de klandrer seg selv fordi de har sykdommen (Phillips 1998). 
 
Sykepleiere bør delta i program, der de øker sin kunnskap og forståelse om HIV/AIDS der de 
reduserer angst og stigma i forhold til HIV/AIDS. Sykepleiere som gjør dette vil bedre kunne 
hjelpe pasienten, samtidig som de og mentalt vil føle seg bedre selv (Durham 2010:103). 
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3.5.2 Stress og negative følelser 
En person som er HIV-positiv er i en sårbar situasjon der han vil oppleve stress og negative 
følelser. Flere faktorer kan utløse dette. Stigmatisering, diskriminering, usikkerhet i forhold til 
behandling og økonomisk bekymring kan være noen av disse (Sherman 2000). 
 
Mennesker som lever med HIV opplever ofte stress eller en følelse av motløshet. Usikkerhet i 
forhold til sykdom og behandling er kanskje en av faktorene som er mest stressende for 
pasienten. Selv en enkel forkjølelse kan skape stress og bekymring for  
den HIV-positive.(Durham 2010: 206). 
 
Å være HIV-positiv er en byrde som kan føre til motsløshet og en følelse av svakhet. 
Eksempler på hva som kan forårsake dette er:  
- Frykt for avvisning av andre mennesker 
- Frykt for hvor lenge behandlingen vil virke 
- Pasienten klandrer fortiden 
- Pasienten klandrer seg selv  
- Pasienten føler seg kraftløs ”Jeg har ikke noe valg” ( Durham 2010). 
 
 
3.5.3 Angst og depresjon 
Pasientene kan oppleve angst og depresjon og bekymring for at de er i HIV smittet. 
Følelsesmessige forandringer i forbindelse med dette vil oppstå i takt med at det oppstår 
fysiske forandringer (Sherman 2000). 
Psykologisk stress, motløshet og bekymring henger sammen med kronisk sykdom. Usikkerhet 
i forhold til fremtiden, uforutsigbarhet angående helsa og fysisk lidelse kan forårsake dette. 
Videre kan dette føre til depresjon, angst, sjokkreaksjoner og sinne (Fernandez 2006:71). 
Angst er et universelt problem for individer som lever med AIDS fordi sykdommen skaper 
usikkerhet og nedbrytning i alle aspekter av livet. Sykepleien blir derfor bredspektret og 
variert for å hjelpe pasienten på en holistisk måte (Phillips 1998). 
Pasienten kan oppleve angst som er relatert til å leve med HIV, angst som er relatert til 
potensielle tap og angst som relateres til usikkerhet om fremtiden og døden (Phillips 1998).  
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3.6 Hvordan kan en hjelpe pasienten? 
Nøkkelkomponenter for å ivareta og fremme helsen er mestring av stress og negative følelser. 
Positiv holdning, livslyst, sosialisering, informasjon og humor er måter en kan oppnå dette 
med (Sherman 2000). 
 
Som sykepleier har en plikt til å se mennesket bak HIV-sykdommen. En må se hvert enkelt 
menneske som et individ, og hjelpe mennesket med dets individuelle behov. Det å leve med 
en HIV-diagnose kan oppleves svært forskjellig fra person til person. Sykepleier må se hvert 
enkelt menneske i lys av personlige, sosiale, kulturelle og åndelige sammenhenger (Durham 
2010:205).   
 
3.6.1 Behov for psykososial støtte 
HIV-infeksjon kan begrense menneskers kapasitet til psykisk og sosial intervensjon, det er 
derfor særs viktig å støtte disse pasientene, og hjelpe til slik at de kan tilpasse seg den nye 
situasjonen best mulig (Belyaeva 1993). 
HIV/AIDS pasienter opplever forskjellige helseproblemer og har behov for sosial støtte 
(Baveja 2004:166). 
Å få diagnosen HIV/AIDS fører til følelsesmessige og sosiale forandringer hos pasienten. Det 
vil påvirke sosiale forhold, arbeidssituasjon, familieliv og utdannelse. 
Å tilpasse seg et liv med HIV innebærer konstant stressmestring og tilpassing. Det er en 
dynamisk utviklingsprosess som er livslang og hele tiden vil ha nye krav til individet, familien 
og fellesskapet gjennom livet (Baveja 2000:375). 
 
Fysisk aktivitet fremmer helse. Det forebygger og reduserer angst og depresjon. Forskning 
bekrefter og at mennesker som er fysisk aktive lever et mer tilfresstillende liv og opplever sin 
egen helsetilstand bedre (Kristoffersen 2005:276-277). 
 
 
3.6.2 Informasjon om pasienten 
For å best mulig hjelpe pasienten på det psykososiale plan er det viktig å skaffe kunnskap om 
pasientens tidligere liv, med tanke på sosiale relasjoner, og deltakelse og tidligere psykiatrisk 
historie. Identifisering av hva pasienten opplever som god helse er og viktig. Samtidig som 
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det er viktig å identifisere pasientens følelser i forhold til angst og depresjon og hvilke behov 
pasienten har som det må tas hensyn til (Sherman 2000). 
Det er viktig å finne ut hva pasienten vet om HIV og hvilket perspektiv pasienten har på 
sykdommen og sin tilstand (Phillips 1998). 
 
 
3.6.3 Kommunikasjon og informasjon til pasienten 
Rådgivning har to hovedmål: gi sosial og psykisk støtte til de som er smittet av HIV og å 
forebygge at HIV ikke smitter til andre (Baveja 2004:376). 
Rådgivningen bør gis av kvalifisert helsepersonell, inkludert sykepleiere (Baveja 2004:374). 
 
Behov for følelsesmessig og psykisk støtte vil hele tiden forandre seg. Pasienten kan ha 
følelse av ensomhet, skyldfølelse, anger og frykt for å dø (Baveja 2004:375). 
En av de alvorligste stressfaktorene for pasienter med HIV/AIDS er usikkerheten som oppstår 
med tanke på uvitenheten om sykdommen (Sherman 2000). 
Mange pasienter kan ha nytte av støttegrupper, individuell rådgivning og gruppeterapi 
(Sherman 2000). 
Det er viktig at sykepleier og pasient etablerer et godt forhold som er basert på tillit, åpenhet, 
kommunikasjon og gjensidig respekt (Sherman 2000). 
Det er og viktig at sykepleier gir akkurat informasjon om HIV/AIDS og om behandlingen, 
samt korrigerer eventuelle misoppfatninger om HIV, pasienten måtte ha (Phillips 1998). 
 
Sykdom kan oppleves som en traumatisk krise for mennesket. I en slik situasjon vil det være 
viktig for pasienten å få tilstrekkelig informasjon om sykdommen og behandlingen. Dette vil 
være med på å skape forutsigbarhet og mening og gjøre situasjonen mer forståelig (Eide 
2000). 
Sykepleier bør oppmuntre pasienten til å dele sine tanker, følelser og bekymringer til noen 
som står han nær. Samtidig bør sykepleier gjøre seg selv tilgjengelig for pasienten. Aktiv 
lytting og empati er nøkkelord (Phillips 1998). 
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3.6.4 Medikamenter 
Noen pasienter vil også ha behov for behandling med antidepressive medikamenter for å 
bedre livskvaliteten (Sherman 2000). 
Når det er nødvendig med medikamenter er det viktig at sykepleier informerer pasienten om 
bruk og virkning (Phillips 1998). 
 
 
3.7 Holistisk menneskesyn 
Holisme betyr helhetsforståelse. En holistisk tilnærming til pasienten vil si at pasienten må 
betraktes som et medmenneske og en likeverdig samarbeidspartner når en skal løse et 
helsemessig problem. En holistisk tankegang baseres på at hver del er en del av en større 
helhet, og at alle delene henger sammen (Brinchmann 2005). 
Målet for sykepleie er å forbedre livskvaliteten til pasienter med HIV/AIDS ved å ivareta hele 
pasienten. Dette inkluderer blant annet smertelindring, psykososial støtte og medikamentell 
behandling (Sherman 2000). 
En holistisk måte å utføre sykepleie på inkluderer fysiske, psykososiale og åndelige behov hos 
pasienter som lever med HIV/AIDS (Sherman 2000). 
Det er forventet at sykepleiere gir effektiv, medfølende og holistisk pleie til pasienter med 
HIV/AIDS. Det er derfor viktig at sykepleiere er oppdatert på den nyeste forskning og 
forandringer i forhold til dette (Sherman 2000). 
 
 
3.8 Sykepleieteori 
En sykepleieteori kan defineres som hva sykepleie er og bør være (Kirkevold 2001:38). 
Jeg har valgt å ta for meg Virginia Hendersons sykepleieteori, fordi hun har menneskets 
grunnleggende behov i fokus. Dette inkluderer også psykososiale behov, og jeg har valgt å 
trekke frem det som er relevant med tanke på problemstillingen. 
Jeg har og valgt å trekke frem noe fra Katie Erikssons sykepleieteori. Sykepleierne ved HIV-
senteret hadde et helhetlig menneskesyn og de mente dette var viktig med tanke på 
ivaretakelsen av psykososiale behov. Eriksson har og et helhetlig menneskesyn og det er 
derfor relevant å trekke frem henne her. 
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3.8.1 Hendersons definisjon på sykepleie, og grunnleggende behov 
Henderson (1897-1996) var en av de første sykepleierne som prøvde å beskrive hva 
sykepleiernes spesielle fagområde er. (Kirkevold 2001:100).  
Henderson har utarbeidet en definisjon på sykepleierens spesielle funksjon som kom ut i 
1960. 
 
”Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i utførelsen av 
de gjøremål, som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredelig død), noe 
han ville gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, 
og å gjøre dette på en slik måte at individet gjenvinner uavhengighet så fort som 
mulig” (Henderson 1960). 
 
Sykepleierens grunnleggende ansvar og plikter er å hjelpe den syke med hans daglige 
livsmønster. Dette innebærer å skaffe tilveie slike ting som gjør livet til noe mer enn en 
vegetativ prosess, slik som atspredelser, samvær med andre, hobbyer og opplæring. Dette 
betyr at sykepleieren hjelper pasienten med å opprettholde eller bygge opp det sunne 
livsmønster som han kanskje hadde klart å utvikle selv, hvis han hadde hatt krefter innsikt 
eller livsskjærlighet nok (1960). 
 
Henderson har et menneskesyn som går ut på at mennesket har visse grunnleggende behov. 
Disse inkluderer kjærlighet, anerkjennelse, følelsen av å være til nytte, og av gjensidig 
samhørighet og avhengighet av andre i den menneskelige sammenheng. Disse behovene 
dekker vanligvis mennesket selv gjennom aktiv handling. Hver enkelt gjør dette på en 
individuell, selvstendig og personlig måte. Den sosiale og kulturelle sammenheng virker inn 
på dette, og ivaretakelsen av psykososiale behov.  Ivaretakelsen av behovene påvirkes og av 
menneskets ressurser. Alder, emosjonell likevekt og legemlig og åndelig utrustning virker 
også inn. Dette gjør at det er et mangfold av måter å ivareta psykososiale behov på 
(Kristoffersen 2005:34-35). 
 
Behovene til hvert enkelt menneske oppleves og ivaretas forskjellig. Sykepleieren må derfor 
skaffe seg kjennskap til hvordan pasienten opplever sine behov og hvordan disse kan ivaretas. 
Dette kan være krevende, men helt nødvendig for å ivareta pasienten (s.36). 
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3.8.2 Henderons 14 punkter 
Henderson har utviklet 14 punkter som knyttes til grunnleggende sykepleie (Henderson 
1960).  Disse punktene er knyttet til grunnleggende menneskelige behov, og utgjør 
sykepleierens mest sentrale gjøremål. Sykepleieren skal hjelpe pasienten med, eller skape 
forhold slik at pasienten kan utføre dette selv (Kristoffersen 2005:36).  
Jeg har valg å trekke frem fire punkter som omhandler kommunikasjon, behov for arbeid, 
rekreasjon og behov for å lære og å stille nysgjerrighet. Disse punktene har jeg valgt å trekke 
frem, da de omhandler menneskets psykososiale behov, og dermed er relevante for denne 
oppgaven.  
 Kommunisere med andre ved å uttrykke følelser, behov, frykt eller oppfatninger. 
 
Henderson skriver at det å være skilt fra sine pårørende og venner, og frykten for alt det nye 
og ukjente, er ansvarlig for en stor del av den lidelse som sykdom fører med seg. Sykepleieren 
må derfor vise forståelse og jo mer tillit pasienten har til henne, dess bedre kan hun hjelpe og 
overvinne de psykologiske farer ved sykdommen. Sykepleieren må snakke med pasienten og 
lytte til det han har på hjertet (Henderson 1960).  
Miljøet rundt pasienten bør være behandlingsmessig riktig. Og sykepleieren har plikt til å 
hjelpe pasienten til å utvikle seg, og bevare et tilfredsstillende forhold til de mennesker som 
omgir ham, slik at han fritt kan gi utrykk for sine behov, interesser og ønsker. 
En av sykepleierens viktigste oppgaver er å fungere som mellommann og hjelpe pasienten å 
meddele seg til legen (1960). 
 
 Arbeide på en måte som styrker selvfølelsen. 
I nesten alle kultursamfunn forventes det at voksne skal utrette noe. Mennesker som utretter 
noe får anerkjennelse av samfunnet og anerkjennelse gjør at mennesket føler tilfredshet. 
Inaktivitet fører til en følelse av å være unyttig. Sykepleieren kan oppmuntre enhver 
arbeidsinteresse og legge forholdene til rette slik at pasienten får lyst til å ta del i det som 
interesser han.  En må også her vise skjønnsomhet, når en vurderer og tolker hva den syke har 
behov for (1960).   
 Koble av eller delta i ulike former for rekreasjon. 
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Underholdning og lek er noe mennesket er med på for fornøyelsens skyld. Mennesket trenger 
tid til rekreasjon daglig. Forskjellige former for rekreasjon kan være radio, TV, bøker, spill og 
dans. Sykdom vil ofte frata mennesket denne frie anledning til forskjellige former for 
atspredelse, underholdning, avveksling og oppmuntring. Sykepleieren må hjelpe pasienten til 
rekreasjon. Dette kan hun gjøre ved å snakke med pasienten, og finne ut hva han liker og har 
lyst til. Videre må hun finne ut når han vil gjøre det, og deretter hjelpe han så han får utført 
det. Dagsaviser og ukeblad bør være lett tilgjengelig og kan få den syke til å føle at han er 
med i livsstrømmen. Det å gå kan være en fornøyelse for mange og sykepleieren må 
oppmuntre til mosjon (1960). 
 
  Lære, oppdage, eller tilfredsstille den nysgjerrigheten som fører til normal utvikling og 
helse, og benytte de helsetjenester som finnes  
Veiledning, oppøving og undervisning er en del av generell sykepleie. Sykepleieren har 
ansvar og plikt til å gi helseveiledning. Hun er lærer for andre ved sitt eksempel og ved de 
svar hun gir til spørsmål, som medmennesker stiller henne (1960). 
Det er flere forhold som virker inn på disse punktene. Det kan være forhold som alltid er der 
som alder, sinnstilstand, humør, sosial status, psyke og legemidler. Og det kan være 
forbigående patologiske forhold, som har innvirkning på den sykepleien som gis, som for 
eksempel smerter, infeksjoner eller feber (1960). 
 
 
3.8.3 Katie Erikssons menneskesyn 
Katie Eriksson er en finsk sykepleier som er født i 1943. 
Eriksson er opptatt av hva som kjennetegner menneskets natur og vesen og til hvordan 
mennesket forholder seg til seg selv, til verden og andre mennesker. Hun mener at mennesket 
kjennetegnes ved at det både har bevissthet og selvbevissthet. Graden av bevissthet og 
selvbevissthet utgjør grunnlaget for menneskets indre opplevelsesverden og virkelighet. 
Opplevelsene til et menneske er dets egne og kan aldri helt fortolkes eller forstås av andre.   
Hun har et kosmisk livssyn. Det går ut på å se livet og mennesket som en helhet og at det er 
mer omfattende enn det rent biologiske.  
Mennesket kjennetegnes ved sitt forhold til Gud og andre mennesker. Mennesket konstituerer 
sin eksistens og blir menneske i relasjoner til ”den konkrete andre” (andre mennesker som 
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familie og venner) og ”den abstrakte andre” (Gud) sier Eriksson. Hun mener også at 
mennesket strever etter å være et unikt individ, samtidig som det har behov for å inngå i en 
større helhet (Kristoffersen 2005:52-55). 
Eriksson ser på mennesket som en helhet med dimensjonene kropp, sjel og ånd som 
uadskillelige deler (Eriksson1995:52).  
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4.0 Presentasjon av Funn 
Gjennom intervju og observasjon ved HIV-senteret har jeg tilegnet meg den informasjon jeg 
presenterer her. Jeg har valgt å dele opp ”funndelen” i helhetlig sykepleie, sosiale aktiviteter, 
fysiske aktiviteter, mulighet for arbeid, informasjon, rådgivning og et ikke stigmatiserende og 
diskriminerende miljø. Det var naturlig å dele opp på denne måten, fordi det var disse 
områdene sykepleierne la vekt på, for å ivareta de HIV-positives psykososiale behov. Jeg har 
også skrevet om pasientenes negative følelser og depresjon, da dette virker inn på 
sykepleiernes ivaretakelse av pasientens psykososiale behov. Jeg intervjuet to sykepleiere som 
jeg her kaller sykepleier 1 og sykepleier 2. 
 
4.1 Helhetlig sykepleie 
”Vi er bevisste på å ta vare på hele mennesket, med alle dets behov” (Sykepleier 1).  
De har et holistisk menneskesyn der de vil ivareta pasienten med tanke på både åndelige, 
sosiale, fysiske og psykiske behov.  
Gjennom observasjonen jeg gjorde på senteret vil jeg si meg enig i hennes utsagn. 
Sykepleierne jobbet blant annet med å lindre pasientens smerte, arrangere sosiale aktiviteter, 
arrangere bønnemøter, tilby arbeid og rådgivning, samt oppmuntre til fysisk aktivitet. For å 
ivareta pasientens psykososiale behov må en se hele mennesket, sa sykepleier 1. 
 
 
4.2 Sosiale aktiviteter 
En til to ganger i måneden vil sykepleier være med å arrangere utflukter som pasienten kan 
delta på. Da vil de leie inn buss og reise til stranden eller andre naturområder og spise maten 
sin der. Det hender også at de reiser til restauranter for å spise. Sykepleieren fortalte at de 
fleste pasientene er veldig begeistret for disse utfluktene, og at de ser frem til å få reise ut. 
Hver dag vil også sykepleier eller andre som jobber ved senteret dra ut for å handle. På disse 
turene har pasientene tilbud om å være med, både for å hjelpe til med den felles handlingen til 
sentret, og for å handle personlige varer. 
På senteret har de blant annet TV, videospiller, brettspill, qurong, bøker og utstyr til å tegne 
med, som pasientene disponerer. De har også tilgang på ferske aviser hver dag. Når 
sykepleierne er fri fra andre oppgaver vil de delta på slike aktiviteter sammen med pasientene. 
 
30 
 
Hver kveld vil en av sykepleierne arrangere en bønnestund for pasientene. I tilegg til å gi 
pasientene åndelig støtte, vil dette appellere til deres sosiale side, fordi dette er noe de fleste 
deltar på, og det er noe de gjør sammen, fortalte sykepleier 2. 
Samme sykepleier fortalte meg at i India har de mange helligdager som skal feires. Dette skjer 
opp til tre ganger i måneden. Da vil sykepleierne, andre helsearbeidere og pasientene spise og 
feire sammen.  
Disse sammenkomstene betyr mye for pasientene, og er noe de ser frem til (Sykepleier 2). 
Sykepleieren sa også at det var viktig å oppmuntre pasientene til å delta på sosiale 
arrangement og aktiviteter. Hun mente at dette var viktig for livskvaliteten til pasienten, og 
for å ivareta psykososiale behov. 
 
 
4.3 Fysisk aktivitet 
”Vi mener at fysisk aktivitet virker positivt inn på pasienten psykososialt” (Sykepleier 1). 
Sykepleierne var bevisste på at pasientene skulle være fysisk aktive og de mente at dette ville 
være med på å ivareta pasientens psykososiale behov. De hadde blant annet volleyballnett 
som pasientene hadde tilgang til. De hadde også treningsutstyr som ble brukt, inkludert 
ergometersykkel. Bortsett fra dette var det flere av pasientene som gikk en del rundt omkring 
på området, da sykepleierne oppmuntret til dette.   
 
4.4 Mulighet for arbeid 
De som bor på senteret har mulighet for å utføre forskjellige arbeidsoppgaver. 
Pasientene har ansvar for all rengjøring av senteret, da det ikke er ansatt vasker. Hele området 
blir vasket en gang om dagen. Mennene vasker, mens kvinnene tørker støv og vasker klær. 
Kvinnene hjelper og til med tilberedning av maten som spises både av de som arbeider der og 
pasientene. Kvinnene bor sammen med de yngste barna, og i samarbeid med sykepleier og 
annet helsepersonell, vil kvinnene ta vare på de yngste. Det er også hage med frukttrær og 
andre planter, som mennene er med på å vedlikeholde. Kvinnene bruker en del av dagen til å 
lage kurver, tepper, kort, lys og røkelse som de selger. Alt arbeidet de utfører får de lønn for 
og pengene disponerer de selv. 
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4.5 Behov for informasjon og veiledning - en sykepleieoppgave 
 
Pasientene som kommer til senteret er uvitende om HIV og AIDS. De sitter med 
mange spørsmål og har behov for informasjon. En del av vår oppgave vil derfor bli å 
gi tilpasset informasjon til pasientene (Sykepleier 1).  
 
En gang hver sjette måned deltar alle sykepleierne på kurs der de blir informert om den nyeste 
forskningen og utviklingen innen HIV/AIDS. Dette for at de skal holde seg oppdaterte, og slik 
best mulig kan veilede og informere pasientene. Det vil også på disse kursene være fokus på å 
ta avstand fra stigmatisering og diskriminering i forhold til HIV og AIDS fortalte sykepleier 
1. 
 
Veiledningen og informasjonen sykepleierne gir til pasientene er i hovedsak hva HIV og 
AIDS er, hvordan det smitter, og hva behandlingen er. Det fokuseres også en del på hvordan 
en kan forebygge HIV. 
Det er i tillegg rom for at pasientene kan komme med spørsmål og at sykepleieren svarer på 
disse sa sykepleier 1. 
 
4.5.1 Den uformelle samtalen 
 
Det er ofte pasienter har behov for å snakke med noen når rådgiveren ikke er her. Da 
kan de snakke med sykepleierne. Vi kan snakke om alt mulig, både om været og om 
aspekter ved sykdommen (Sykepleier 2). 
 
Det er viktig at sykepleierne viser at de er der for pasientene. Det er viktig at de snakker med 
dem, finner ut hvordan de har det og hvilke behov de har. Sykepleieren fortalte at det er viktig 
at pasientene føler trygghet og at de blir godt ivaretatt på det psykososiale plan. Sykepleieren 
er hele tiden tilgjengelig for pasientene fortalte sykepleier 2. 
 
 
4.6 Rådgivning  
”Vi oppmuntrer pasientene til å delta på rådgivning hos psykolog og mener at dette er viktig 
for ivaretakelsen av pasientens psykososiale behov” (Sykepleier 2).  
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Pasientene har daglig tilbud om samtale med psykologene. Senteret har en psykolog som 
kommer hver dag og en som kommer to til tre ganger i uka for å bistå pasientene. 
I tilegg til den daglige rådgivningen til hver enkelt pasient har de også gruppeterapi to ganger 
i uken. Kvinner og menn har gruppeterapi hver for seg.  
 
Psykologene samarbeider tett med sykepleierne. Hver morgen har de møte sammen der de 
diskuterer pasientene. Sykepleierne informerer da psykologene om hva som er skjedd det siste 
døgnet (Sykepleier 1). 
 
 
4.7 Miljø ikke-stigmatiserende og ikke-diskriminerende 
 
I India er det mange helsearbeidere som bruker hansker og munnbind når de berører en 
HIV-positiv. Her bruker vi hansker kun når retningslinjene tilsier at vi skal gjøre det, 
for eksempel ved blodprøvetaking (Sykepleier 1). 
 
Sosial stigmatisering og diskriminering er som nevnt tidligere en kjempestor utfordring i 
India. Sykepleieren fortalte meg at de er konsekvente på at det skal være et ikke-
stigmatiserende og et ikke-diskriminerende miljø på senteret. De ønsker at pasientene skal bli 
sett som det mennesket de er, uavhengig av sin diagnose. Og de ønsker å skape et sted, hvor 
pasientene kan føle seg trygge, og ha det godt uten å føle stigmatisering og diskriminering på 
kroppen (Sykepleier 1). 
 
Retningslinjene fra NACO som sykepleierne må følge, sier at mennesker som lever med HIV 
har rett på et liv uten stigmatisering og diskriminering, og har rett til å bli behandlet med 
respekt (NACO 2008). 
 
 
 
 
 
33 
 
4.8 Sykepleierens utfordringer  
 
 
4.8.1 Depresjon 
 
En av de største utfordringene her er at flere av pasientene sliter med depresjon. 
Depresjon gjør at pasientene ikke har krefter til å delta i arbeid, sosiale og fysiske 
aktiviteter og rådgivning. Når pasientene ikke deltar på disse aktivitetene, vil det være 
med på å forverre depresjonen (Sykepleier 2).  
 
Videre fortalte sykepleier 2 at disse pasientene må oppmuntres til å delta på rådgivning. Hun 
sa at det er særs viktig at dette blir gjort, slik at pasientene får hjelp med depresjonen som er 
der, samt forebygge alvorligere depresjon. 
Hun sa også at disse pasientene må oppmuntres til sosial aktivitet og arbeid. Når det er 
aktuelt, snakker vi med pasienten om dette, og forklarer viktigheten av å delta i arbeid og 
sosiale aktiviteter fortaltre sykepleier 2. 
 
Noen av pasienten bruker antidepressive medisiner, for å lette depresjonen. Det er 
sykepleiernes oppgave å gi disse medisinene til pasienten. Sykepleieren må observere 
hvordan medisinene virker på pasienten med tanke på effekt og bivirkninger 
(Sykepleier 1). 
 
Videre fortalte hun at hvis pasienten blir så syk at sykepleierne på senteret ikke lenger føler de 
kan ta ansvar for vedkommende, vil sykepleieren referere pasienten til psykiater ved et 
offentlig sykehus, slik at pasienten får den hjelpen han trenger. 
 
 
4.8.2 Negative følelser 
Jeg vil her trekke frem et eksempel som en sykepleier fortalte. Det var en dame i 40-åra som 
var tidligere frisk. Etter å ha følt seg i litt dårlig form en stund dro hun til legen. Det viste seg 
at hun hadde lav Hemoglobin-verdi og hun ble videresendt til sykehus for blodtransfusjon. 
Ved en feil fikk hun blod med HIV-virus inn i kroppen. Etter at hun ble HIV-positiv ble hun 
avvist av familien og hadde ikke lenger et sted å bo. Hun mistet å jobben og endte opp på 
HIV- senteret. 
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Hver pasient har sin historie. De fleste har mistet all kontakt med sin ektefelle, foreldre, barn 
og andre kjente. De har også mistet jobbene sine, da ingen i India vil ha en HIV-positiv ansatt, 
og de har derfor heller ingen penger. Dette fører til negative følelser som frustrasjon og sinne. 
Usikkerhet i forhold til behandling, hvordan fremtiden blir og om de noen gang vil treffe igjen 
sine kjære, skaper også frustrasjon og negative følelser fortalte sykepleier 1. 
 
 
4.8.3 Infeksjoner 
 
Mange av pasientene er oppegående, men det er alltid noen som på grunn av 
tuberkulose, lungebetennelse eller andre infeksjoner ikke er friske nok til å delta på 
arbeid, sosiale aktiviteter og rådgivning (Sykepleier 1).  
 
De syke pasientene holder vanligvis sengen. Vi er innom disse pasientene jevnlig og de får 
tilbud om samtale med sykepleier eller rådgiver. Vi er opptatt av at også disse pasientene skal 
få ivaretatt sine psykososiale behov sa Sykepleier 1. 
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5.0 Drøfting 
I drøftingsdelen har jeg valgt å fokusere på et helhetlig menneskesyn, sosiale aktiviteter, 
fysisk aktivitet, mulighet for arbeid, behov for informasjon og veiledning, rådgivning, et ikke 
stigmatiserende og et ikke diskriminerende miljø og sykepleierens utfordringer. Jeg vil nå 
drøfte problemstillingen med utgangspunkt i teorien jeg har presentert og informasjonen jeg 
tilegnet meg på HIV-senteret, og som er presentert i funndelen. Sykepleierens rolle står i 
fokus. 
 
 
5.1 Helhetlig menneskesyn 
Sykepleierne ved HIV-senteret er underlagt NACO og INC og må følge retningslinjer som 
sier at pasientene skal få kvalitetsrik og holistisk pleie (NACO 2008).  
 
”For å ivareta pasientenes psykososiale behov må en se hele mennesket” (Sykepleier 1). 
De har et helhetlig menneskesyn, og er bevisste på å ivareta pasienten både fysisk, psykisk, 
åndelig og sosialt. Dette inkluderer også ivaretakelsen av HIV- pasientens psykososiale 
behov, fortalte sykepleieren. Også gjennom observasjon kan jeg si meg enig i dette, da de 
blant annet arrangerte sosiale aktiviteter, oppmuntret til fysisk aktivitet, tilbudte rådgivning og 
arrangerte bønnemøter. Dette understøttes av sykepleieteorien til Katie Eriksson. Hun har et 
kosmisk livssyn som går ut på at mennesket er en helhet og at mennesket omfatter mer enn 
det rent biologiske (Kristoffersen 2005). Hun ser på mennesket som en helhet med 
dimensjonene kropp, sjel og ånd (Eriksson 1995:52). Både Sherman og Brinchmann 
understøtter også teorien om et helhetlig menneskesyn. Sherman skriver at det forventes at 
sykepleien til HIV/AIDS pasienten skal være helhetlig, med tanke på å ivareta hele pasienten, 
noe som også inkluderer psykososiale behov. Videre skriver Sherman at målet for sykepleie 
er å forbedre livskvaliteten til pasienter med HIV/AIDS, ved å ivareta hele pasienten. Dette 
inkluderer blant annet smertelindring, psykososial støtte og medikamentell behandling 
(Sherman 2000). Brinchmann skriver at en holistisk tilnærming til pasienten vil si at pasienten 
må betraktes som et medmenneske og en likeverdig samarbeidspartner, når en skal løse et 
helsemessig problem. En holistisk tankegang baseres på at hver del er en del av en større 
helhet og at alle delene henger sammen (Brinchmann 2005). 
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5.2 Sosiale aktiviteter 
 TV, brettspill, bøker og volleyball er noen av aktivitetene pasientene har tilgang til på 
senteret. De har tilgang på ferske aviser hver dag. Det blir arrangert utflukter av forskjellige 
slag som de kan være med på. Sykepleierne vil delta på aktiviteter sammen med pasientene 
når dette er mulig. Og sykepleierne vil oppmuntre pasientene til å delta på aktiviteter og 
sosiale arrangement. Dette mente de var viktig for livskvaliteten til pasientene og for å ivareta 
psykososiale behov sa Sykepleier 2. 
Hendersons sykepleieteori understøtter dette. Hun skriver at mennesker trenger tid til 
rekreasjon daglig. Forskjellige former for rekreasjon kan være TV, bøker, spill og dans. 
Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til rekreasjon når pasienten på grunn av sykdom, 
har vanskelig for dette selv. Hun skriver også at dagsaviser og ukeblad bør være lett 
tilgjengelig for den syke, slik at han får en følelse av at han er med i livsstrømmen 
(Henderson 1960).  
På en annen side sier Henderson at sykdom ofte vil frata mennesket denne frie anledning til 
forskjellige former for atspredelse, underholdning, avveksling og oppmuntring og at 
sykepleieren må hjelpe pasienten til rekreasjon. Dette sier hun kan gjøres ved å snakke med 
pasienten og finne ut hva han liker, har lyst til og når han vil gjøre det, og deretter hjelpe til så 
han får utført det. (Henderson 1960). Det samme sier Baveja, som skriver at HIV/AIDS fører 
med seg følelsesmessige og sosiale forandringer hos pasienten, og derfor virker inn på sosiale 
forhold og familieliv. HIV pasienten vil derfor ha behov for sosial støtte (Baveja 2004).  
Sherman understøtter også dette og sier at sosialisering er viktig for å mestre stress og fremme 
helsen (Sherman 2000). 
 
 
5.3 Fysisk aktivitet 
Sykepleierne på HIV-senteret er konsekvente på at mosjon er med på å ivaretar pasientenes 
psykososiale behov, og oppmuntret daglig pasientene til aktivitet. De hadde blant annet 
ergometersykkel og volleyballnett som pasientene kunne bruke. Flere pasienter gikk en del 
rundt omkring på området. 
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Henderson mener og at mosjon gjør godt og at det å gå kan være en fornøyelse for mange, og 
at sykepleieren bør oppmuntre til mosjon (Henderson 1960). Kristoffersen understøtter også 
dette da han skriver at mennesker som er fysisk aktive lever et mer tilfredsstillende liv og 
opplever sin egen helsetilstand bedre. Fysisk aktivitet kan og forebygge og redusere depresjon 
(Kristoffersen 2005). 
 
 
5.4 Mulighet for arbeid 
På senteret hadde pasientene mulighet for å utføre forskjellige arbeidsoppgaver. Kvinnene var 
med på å tørke støv, lage mat, passe barn, lage kurver og tepper. Mennene vasket og gjorde 
hagearbeid. Alt arbeidet de gjorde fikk de lønn for.  Sykepleierne mente det var særs viktig at 
de pasientene som var friske nok til det, deltok i arbeid, da dette var med på å fremme 
pasientene psykososialt. De ble derfor oppmuntret av sykepleierne til å delta, samt forklart 
viktigheten av arbeid. 
Hendersons sier i sin teori at det forventes at voksne skal utrette noe og mennesker som 
utretter noe får anerkjennelse. Anerkjennelse gjør at mennesket føler tilfredshet. Inaktivitet 
fører til en følelse av å være unyttig. Sykepleieren kan oppmuntre arbeidsinteresse og legge 
forholdene til rette slik at pasienten får lyst til å delta i arbeid. Her må det vises skjønn når en 
skal vurdere hva den syke har behov for. Videre skriver hun at arbeid styrker selvfølelsen 
(Henderson 1960). 
 
Baveja skriver på sin side at å få diagnosen HIV fører til sosiale forandringer og påvirker 
arbeidssituasjon og utdannelse (Baveja 2004:375). HIV- infeksjon begrenser menneskets 
kapasitet til psykisk og sosial intervensjon og pasientene vil ha behov for hjelp, slik at de kan 
tilpasse seg den nye situasjonen best mulig (Belyaeva 1993). 
 
 
5.5 Behov for informasjon og veiledning – en sykepleieoppgave 
Sykepleierne ved senteret deltar hver sjette måned på kurs, der de blir informert om den 
nyeste forskning innen HIV/AIDS.  Dette gjør de for at de skal holde seg oppdaterte og kunne 
gi riktig informasjon til pasientene. Pasientene som kommer til senteret er ofte uvitende om 
HIV/AIDS, og har behov for informasjon. Sykepleierne informerer pasientene om hva 
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HIV/AIDS er, hvordan en kan forebygge det og hvordan behandlingen er. Pasienten har 
mulighet til å stille spørsmål som de får svar på fortalte sykepleier 1. 
Hendersons teori understøtter dette. Hun sier at veiledning og undervisning er en del av 
generell sykepleie. Det er sykepleiers ansvar og plikt å gi helseveiledning. Og sykepleier er 
lærer for pasienten ved at hun svarer på spørsmål som stilles (Henderson 1960). Phillips er 
også enig i dette. Han skriver at det er viktig å finne ut hva pasienten vet om HIV og hvilket 
perspektiv pasienten har på sykdommen og sin tilstand. Videre sier han at sykepleiere må gi 
eksakt informasjon om HIV/AIDS. Hva det er, hvordan behandlingen er, samt korrigere 
eventuelle misoppfatninger som HIV-pasienten måtte ha (Phillips 1998). Sherman fokuserer 
på et godt forhold mellom pasient og sykepleier. Han sier at det er viktig at sykepleier og 
pasient etablerer et godt forhold, som er basert på tillit, åpenhet, kommunikasjon og gjensidig 
respekt (Sherman 2000). 
 
 
5.6 Rådgivning 
Pasientene på senteret har tilbud om rådgivning daglig, samt tilbud om gruppeterapi to ganger 
i uken. Sykepleierne og rådgiverne samarbeider om pasientene. Sykepleierne vil oppmuntre 
pasientene til å delta på rådgivning. Det er hele tiden viktig at pasientene føler seg ivaretatt på 
det psykososiale plan. Sykepleierne må hele tiden være tilgjengelig for pasienten, og stille opp 
som samtalepartner når det er behov for det sa Sykepleier 2. 
Henderson understøtter dette. Hun sier at sykepleier må vise forståelse, og jo mer tillit 
pasientene har til henne dess bedre kan han overvinne psykologiske farer ved sykdommen. 
Videre sier hun at sykepleiere må snakke med pasientene og lytte til hva de har å si. 
Sykepleieren har og plikt til å hjelpe pasienten til å utvikle og bevare et tilfredsstillende 
forhold til de mennesker som omgir ham, slik at han fritt kan gi utrykk for sine behov, 
interesser og ønsker (Henderson 1960). Eide understøtter også dette, da han skriver at sykdom 
kan oppleves som en traumatisk krise for mennesket. I en slik situasjon vil det være viktig for 
pasienten å få tilstrekkelig informasjon om sykdommen og behandlingen. Dette vil være med 
på å skape forutsigbarhet og mening og gjøre situasjonen mer forståelig (Eide 2000). 
 
På en annen side sier Sherman at for å best mulig hjelpe pasienten på det psykososiale plan er 
det viktig å skaffe kunnskap om pasientens tidligere liv med tanke på sosiale relasjoner og 
deltakelse og psykiatrisk historie. Videre sier han at det er viktig å identifisere pasienten 
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følelser i forhold til angst og depresjon og finne ut hvilke behov pasienten har, som det må tas 
hensyn til (Sherman 2000). 
 
 
5.7 Miljø ikke-stigmatiserende og ikke-diskriminerende 
Gupte sier at HIV/AIDS er forbundet med frykt, fornektelse, stigmatisering og diskriminering 
(Gupte 2008).   
Baveja understøtter dette. Han skriver at AIDS er en stor psykisk belastning med tanke på 
stigmatisering som kan føre til avvisning fra både familiemedlemmer, venner og 
helsepersonell (Baveja 2004:167). 
 
På en annen side mener Duram at sykepleiere bør delta i program, der de kan øke sin 
kunnskap og forståelse om HIV/AIDS og redusere angst og stigma i forhold til HIV/AIDS. 
Videre skriver han at sykepleiere som gjør dette vil bedre kunne hjelpe pasienten, samtidig 
som de mentalt vil føle seg bedre selv (Durham 2010:103). 
Som nevnt tidligere deltar sykepleierne ved HIV-senteret på kurs hver sjette måned. Der blir 
de informert om den nyeste forskningen og utviklingen innen HIV/AIDS, slik at de best mulig 
kan veilede pasientene. De er konsekvente på å ta avstand fra stigmatisering og 
diskriminering. De vil at pasientene skal føle seg trygge og ha det godt uten å føle 
stigmatisering og diskriminering på kroppen.  
 
 
5.8 Sykepleierens utfordringer  
 
 
5.8.1 Depresjon 
En av de største utfordringene her er at flere av pasientene sliter med depresjon. Depresjon 
gjør at pasientene ikke har krefter til å delta i arbeid, sosiale og fysiske aktiviteter og 
rådgivning. Når pasientene ikke deltar på disse aktivitetene, vil det være med på å forverre 
depresjonen sa sykepleier 2.  
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Sherman sier det samme, da han skriver at pasientene kan oppleve angst, depresjon og 
bekymring for at de er HIV smittet. Følelsesmessige forandringer i forbindelse med dette vil 
også oppstå i takt med at det oppstår fysiske forandringer (Sherman 2000). Videre sier han at 
det er viktig å identifisere pasientens følelser i forhold til angst og depresjon og hvilke behov 
pasienten har som det må tas hensyn til (Sherman 2000). 
  
På en annen side sier Kristoffersen at fysisk aktivitet vil fremme helsen og at det i noen 
tilfeller har vist seg at fysisk aktivitet kan redusere og forebygge depresjon (Kristoffersen 
2005). Sykepleierne på HIV-senteret var og enige i at fysisk aktivitet var viktig for å 
forebygge depresjon. Samtidig mente de at det var viktig å delta i rådgivning, sosial aktivitet 
og arbeid for å redusere og forebygge depresjon og at dette var noe pasienten måtte 
oppmuntres til. 
   
 
5.8.2 Negative følelser 
En sykepleier ved HIV-senteret fortalte at pasientene sliter med negative følelser som sinne, 
angst og frustrasjon. Disse følelsene kommer på grunn av usikkerhet i forhold til behandling 
og usikkerhet med tanke på fremtiden. De fleste har mistet jobben og familien sin og dette vil 
fremkalle negative følelser (Sykepleier 1). 
Sherman understøtter dette. En person som er HIV-positiv er i en sårbar situasjon der han vil 
oppleve stress og negative følelser. Flere faktorer kan utløse dette og, stigmatisering, 
diskriminering, usikkerhet i forhold til behandling og økonomisk bekymring kan være noen 
av disse (Sherman 2000). Durham sier og det samme. Mennesker som lever med HIV 
opplever ofte stress eller en følelse av tiltaksløshet. Usikkerhet i forhold til sykdom og 
behandling er kanskje en av faktorene som er mest stressende for pasienten. Selv en enkel 
forkjølelse kan skape stress og bekymring for  
pasienten (Durham 2010: 206). 
 
På en annen side sier Balyaeva at HIV-infeksjon kan begrense kapasitet til psykisk og sosial 
intervensjon og at det derfor vil være viktig å støtte disse pasientene, og hjelpe til slik at de 
kan tilpasse seg den nye situasjonen best mulig (Belyaeva 1993). Baveja understøtter dette. 
Han sier at HIV/AIDS pasienter opplever forskjellige helseproblemer og har behov for sosial 
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støtte (Baveja 2004:166). Vider sier han at HIV vil påvirke sosiale forhold, arbeidssituasjon, 
familieliv og utdannelse (Baveja 2003:375). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
6.0 Konklusjon 
Jeg konkluderer med at de metodene som blir brukt for å ivareta HIV-pasientens psykososiale 
behov ved HIV-senteret er i tråd med det jeg har funnet av forskning og litteratur på området. 
Forskningen jeg har funnet sier at for å ivareta psykososiale behov til en HIV pasient er det 
viktig med god kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Videre sier forskning at det er 
viktig med deltakelse i sosial aktivitet og arbeid. Noe som gjør at mennesket føler tilfredshet. 
Når mennesket ikke er i stand til å ivareta psykososiale behov selv, må sykepleieren støtte å 
hjelpe pasienten på en måte som gjør at pasienten føler seg ivaretatt. 
 
Jeg konkluderer videre med at metodene som blir brukt på senteret er i tråd med Hendersons 
teori. Henderson fokuserer på grunnleggende behov. Hun mener at kommunikasjoner er viktig 
og at sykepleier skal lytte til pasienten og skape et tillitsforhold. Hun mener også at arbeid er 
viktig for selvfølelsen, samt at det er viktig med ulike former for rekreasjon, for å ivareta 
psykososiale behov. Videre legger hun vekt på mosjon som og vil være med på ivareta 
psykososiale behov (Henderson 1991). 
Til slutt konkluderer jeg med at metodene som blir brukt også er i tråd med Erikssons teori, da 
hun ser på mennesket som en helhet med dimensjonene kropp, sjel og ånd (Kirkevold 2001).  
 
Sykepleierne som jobber ved senteret er bevisste på at de psykososiale behov hos pasientene 
skal ivaretas som en del av et helhetlig menneskesyn. For å ivareta psykososiale behov vil 
sykepleierne ha god kommunikasjon med pasienten, oppmuntre til arbeid, sosiale aktiviteter 
og mosjon. De er underlagt NACO og INC og må følge deres retningslinjer som sier at 
pasienten skal ses som en helhet og at psykososiale behov skal ivaretas. Stigmatisering og 
diskriminering er et stort problem blant HIV-positive i India. Sykepleierne ved senteret tar 
sterk avstant fra stigmatisering og diskriminering og vil skape et miljø der pasientene føler 
seg ivaretatt og trygge. 
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                                                                                             Vedlegg 1 
 
Intervjuguide                                                                              
Hvor mange pasienter bor på senteret? Hvor mange menn og hvor mange kvinner? 
Hva slags sosiale aktiviteter har pasientene tilbud om? 
Hvordan er matsituasjonene organisert? 
Hva er målet for sykepleietjenesten på senteret? 
Hva gjør sykepleieren for å gi pasientene psykisk og sosial støtte? 
Hvordan er pasientenes kontakt med pårørende?  
Har pasientene tilbud om rådgivning og informasjon? Og eventuelt hvordan foregår dette? 
Har pasientene jobb/arbeidsoppgaver på senteret? Og eventuelt hva?  
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                                                                                                                       Vedlegg 2 
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